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 e approach to sexual and reproductive 




In recent years there has occurred a sig-
ni cant increase in the immigrant population 
resident in Spain. And if at the beginning of 
phenomenon of migration they emigrated 
alone men, nowadays a growing number of 
women are migrating, or as result of family re-
uni cation, or as migration projects of them-
selves.  is work aims to analyze, through a 
review of published literature, what are the 
factors that a ect the sexual and reproductive 
health of immigrant women and what are the 
main barriers that they have on standardized 
access to the health services. In conclusion 
we can highlight that previous studies have 
shown that there are a number of factors that 
in uence the sexual and reproductive health 
of female immigrants and that there is less 
use of health services for these, since there are 
multiple barriers that obstruct a normal inte-
gration in the public health system.
Key words: sexual and reproductive 
health, gender, immigrant women, cultural 
barriers.
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RESUMO 
Nos últimos anos tem-se observado im-
portante implemento da população imigrante 
residente na Espanha. E se no início este era 
um fenômeno em que os homens emigravam, 
na atualidade está aumentando o número de 
mulheres que emigram, bem como a conse-
quência da reagrupação familiar ou com pro-
jetos migratórios próprios. O objetivo do pre-
sente estudo é analisar, mediante uma revisão 
da bibliogra a publicada, quais são os fatores 
que incidem na saúde sexual e reprodutiva das 
mulheres imigrantes e quais são as principais 
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barreiras que têm no acesso aos serviços de 
saúde. Como conclusão, podemos destacar 
que nos estudos realizados destaca-se uma sé-
rie de fatores que interferem na saúde sexual e 
reprodutiva das mulheres nesta condição e que 
têm menor utilização dos serviços de saúde, já 
que existem múltiplas barreiras que impedem 
uma integração normalizada no sistema de 
saúde público.  
Palavras chave: Saúde sexual e reprodu-
tiva; Gênero; Mulheres imigrantes; Barreiras 
culturais
RESUMEN 
En los últimos años se ha producido un 
importante incremento de la población inmi-
grante residente en España. Y si en los inicios 
del fenómeno migratorio emigraban hombres 
solos, en la actualidad está aumentando el nú-
mero de mujeres que emigran, bien como con-
secuencia de la reagrupación familiar o con 
proyectos migratorios propios. El objetivo de 
este trabajo es analizar, mediante una revisión 
de la bibliografía publicada, cuáles son los fac-
tores que inciden en la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres inmigrantes y cuáles 
son las principales barreras que tienen en el 
acceso normalizado a los servicios sanitarios. 
Como conclusión podemos destacar que en 
los estudios realizados se ha puesto de mani-
 esto que existen una serie de factores que in-
ciden en la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres inmigrantes y que hay un menor uso 
de los servicios sanitarios por parte de éstas, 
ya que existen múltiples barreras que impiden 
una integración normalizada en el sistema sa-
nitario público.
Palabras clave: salud sexual y reproducti-
va; género; mujeres inmigrantes; barreras cul-
turales.
1. INTRODUCCIÓN
Los derechos relativos a la salud sexual y 
reproductiva tienen una in uencia funda-
mental en las estrategias que se desarrollan 
para lograr la igualdad de género y el empo-
deramiento de las mujeres. Según el Fondo de 
Población de Naciones Unidas (FNUAP 2004), 
la salud sexual y  reproductiva se de ne como 
“un estado de bienestar físico, mental y social y 
no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, 
en todos los aspectos relacionados con el sistema 
reproductivo y sus funciones y procesos. Entraña 
además la capacidad de disfrutar de una vida 
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, 
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, 
cuándo y con qué frecuencia”. 
En los últimos años han sido múltiples las 
conferencias internacionales que han aborda-
do este tema y que han in uido en los cam-
bios que se han producido en este campo. La 
más referenciada es la Conferencia Internacio-
nal sobre Población y Desarrollo de Naciones 
Unidas celebrada en El Cairo en 1994, donde 
se marcaron las bases sobre la salud sexual y 
reproductiva y los derechos sexuales y repro-
ductivos. Otro hito importante fue la IV Con-
ferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones 
Unidas celebrada en Beijing en 1995 en la que 
se reconoce el derecho de la mujer a controlar 
y decidir sobre las cuestiones relativas a su sa-
lud sexual y reproductiva.
El abordaje de la salud sexual y reproducti-
va ha evolucionado a lo largo del tiempo. Tra-
dicionalmente la salud sexual y reproductiva 
estaba ligada de manera exclusiva al rol repro-
ductivo, que tradicionalmente las mujeres han 
venido desempeñando en la sociedad. Así el 
término utilizado era salud materno-infantil. 
En la actualidad la salud sexual y reproductiva 
tiene una relación directa con la desigualdad y 
la discriminación que sufren las mujeres en la 
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sociedad. El concepto de salud materno-infan-
til se sustituye por el de salud sexual y repro-
ductiva (Espinosa 2005). 
El Observatorio de salud de la mujer en un 
estudio denominado “Aproximación a la salud 
sexual y reproductiva en España” pone de ma-
ni esto la necesidad de contemplar en las in-
vestigaciones sobre este tema los aspectos so-
ciales, culturales y psicológicos para incluir la 
perspectiva de género, ya que van a in uir en 
las relaciones afectivo-sexuales entre hombres 
y mujeres y sobre cómo los roles y las atribu-
ciones social y culturalmente de nidas deter-
minan el grado de desigualdad de género exis-
tente. En este sentido en las conclusiones de 
este estudio se recoge que es importante el uso 
de una metodología cualitativa y cuantitativa 
que permitan conocer las pautas reproductivas 
y las prácticas sexuales que caracterizan una 
determinada sociedad y cultura.
En los últimos años se ha producido un 
importante incremento de la población inmi-
grante residente en España. Y si en los inicios 
del fenómeno migratorio emigraban hombres 
solos, en la actualidad está aumentando el 
número de mujeres que emigran, bien como 
consecuencia de la reagrupación familiar o 
con proyectos migratorios propios. Según el 
Padrón de Habitantes, a 1 de enero de 2009 la 
población extranjera residente en España es 
de 5.598.691, lo que supone un porcentaje de 
12% sobre la población total de España. Por 
sexo, 2.973.707 son hombres y 2.624.984 son 
mujeres. 
Con este trabajo se pretende analizar, me-
diante una revisión de la bibliografía publi-
cada, cuáles son los factores que inciden en 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres 
inmigrantes y cuáles son las principales barre-
ras que tienen en el acceso normalizado a los 
servicios sanitarios.
MATERIAL Y MÉTODOS
Para realizar esta revisión se han analiza-
do los artículos publicados desde el año 2000 
en las siguientes bases de datos o plataformas 
de bases de datos: Scopus, Cuiden, MedLine, 
Isi Web of Knowledge y Cinahl. Las términos 
utilizados para la búsqueda han sido: “salud 
sexual y reproductiva” y “mujeres inmigrantes” 
para Cuiden y “sexual and reproductive health”, 
“immigration” para las demás. Además se han 
analizado otros documentos y publicaciones 
que hacen referencia a la salud sexual y re-
productiva de las mujeres inmigrantes, funda-
mentalmente aquellos donde se describe cómo 
debe ser la atención sanitaria recibida por és-
tas.
DESARROLLO DEL TEMA
Las mujeres inmigrantes residentes en Es-
paña, mayoritariamente están en edad fértil y 
tienen unas necesidades especí cas relaciona-
das en gran medida con la salud sexual y re-
productiva (Oliver 2007). También presentan 
una serie de factores de riesgo sexual y repro-
ductivo que en algunos estudios se consideran 
como predictivos (McDonald 2009)
Existe una menor visibilidad de los pro-
blemas de salud que presentan las mujeres 
inmigrantes. En este sentido hay que destacar 
que se han realizado pocos estudios sobre este 
tema. En todo caso la mayoría pone de ma-
ni esto que existen una serie de factores que 
inciden en la salud sexual y reproductiva que 
está ligada a las desigualdades de género y a las 
condiciones socio-económicas que padecen 
las mujeres inmigrantes (Oliver 2007).
Por otra parte, las mujeres inmigrantes 
proceden de culturas diferentes y constituyen 
un colectivo muy heterogéneo, aunque des-
de los países receptores tendemos a verlas de 
manera homogénea. Existen diferencias cul-
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turales importantes que dependen del país de 
origen, de la zona geográ ca de procedencia, 
de la religión que practiquen y de la etnia a 
la que pertenezcan. La cultura tiene una gran 
in uencia sobre la concepción de la salud y 
la enfermedad de la población inmigrante, 
ya que ambas son construcciones sociales y, 
como tales, tienen diferentes signi cados e in-
terpretaciones para cada grupo cultural. Cada 
cultura se enfrenta a las enfermedades de di-
ferente manera, y construye su propio sistema 
de salud, más o menos elaborado, para abor-
darlas. Por lo tanto, en el caso de las mujeres 
inmigrantes, debemos considerar las creencias 
que tienen sobre la salud, la enfermedad, la cu-
ración, la muerte y las implicaciones familiares 
y sociales de la enfermedad (Roca 2001).
Las diferencias culturales se ponen de ma-
ni esto en la concepción e interpretación que 
cada grupo étnico hace sobre la salud, la enfer-
medad y la muerte, lo que implica universos 
simbólicos distintos que condicionan las prác-
ticas, los usos y las relaciones que se establecen 
entre los sujetos que participan en cada con-
texto (Canals 2004, Castillo et al 2001).
En este sentido, la marginación en la que 
viven y el escaso respeto a las diferencias 
culturales, di culta la interacción y la comu-
nicación entre las mujeres inmigrantes y los 
profesionales sanitarios. Esta situación es con-
secuencia de las distintas cosmovisiones de los 
pacientes y los profesionales que se mueven en 
marcos de referencia diferentes culturalmente 
(Rey et al 2004).
La mujer inmigrante, en un primer mo-
mento, se encuentra en lo que de ne Moreno 
(2006: 7) “una especie de limbo en el que ya no 
es lo que era, pero aún no es lo que quiere ser. 
Su forma de vida ha sido trastocada y sus repre-
sentaciones simbólicas alteradas”. Por lo tanto 
tiene que adaptarse a un entorno diferente que 
le es hostil, para ello tiene que elaborar de nue-
vo todas sus prácticas incorporando nuevas 
visiones y conductas e intentando retener de 
su propia cultura todo aquello que le es útil. 
La multiculturalidad hace necesario la acepta-
ción de la diversidad de categorías culturales 
relacionadas con la salud y la enfermedad para 
integrar a las mujeres inmigrantes en el siste-
ma sanitario (Roca 2001). 
Por otra parte, según se establece la Ley 
orgánica 8/2000, de 22 de diciembre, sobre 
derechos y libertades de los extranjeros en 
España y su integración social, en su artículo 
12 (Derecho a la asistencia sanitaria), tienen 
derecho a la atención sanitaria la población 
extranjera que se encuentran inscrita en el 
padrón municipal en las mismas condiciones 
que los españoles; todas situaciones de ur-
gencia por enfermedad grave o accidente; los 
menores de 18 años, cobertura de asistencial 
total; y las embarazadas durante el embarazo, 
parto y puerperio. Sin embargo, a pesar de que 
en teoría esto es así, en la práctica existen una 
serie de barreras que di cultan el acceso de los 
mismos a los servicios de salud. 
Las mujeres inmigrantes que no están re-
gularizadas y empadronadas quedan fuera de 
las prestaciones del sistema de salud, y sólo 
pueden hacer uso de los servicios de urgen-
cias, no pudiendo acceder a una asistencia sa-
nitaria normalizada. En gran medida, acceden 
al sistema de salud a través de los servicios de 
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urgencias cuando presentan patologías y en-
fermedades que requieren de dicha atención. 
Utilizan en menor medida otro tipo de recur-
sos, que puedan mejorar su nivel general de 
salud y su salud sexual y reproductiva (Sanz 
et al 2004). 
En la actualidad desde el sistema público 
de salud se ofrecen programas relacionados 
con la salud sexual y reproductiva a los cuá-
les las mujeres inmigrantes acceden en menor 
medida que la población autóctona (Casamit-
jana 2009, Pardo 2006, de la Torre et al 2006). 
Así en un estudio realizado en Finlandia (Ma-
lin, 2009) se señala que entre las mujeres in-
migrantes, hubo diferencias signi cativas en el 
tipo de atención materna recibida, presentan-
do en algunos casos más problemas de salud 
durante el embarazo y el parto. En este senti-
do, otro estudio pone de mani esto que existe 
un mayor porcentaje de mujeres inmigrantes 
que de mujeres autóctonas que presentan uno 
o más factores de riesgo durante el embarazo 
y el parto (Martínez et al 2004, Martínez et al 
2002).
El menor uso de los servicios de salud 
también guarda relación con la existencia de 
múltiples barreras que impiden una integra-
ción normalizada en el sistema sanitario pú-
blico. Markez (2006: 154), alude a la existencia 
de una limitación en el acceso a los servicios 
de salud por parte de la población inmigrante 
haciendo referencia a “aquellos elementos, in-
ternos o externos, que di cultan la atención a 
la salud de las personas que lo precisan”. Dis-
tingue tres tipos de problemas: problemas aso-
ciados al sistema, problemas de comunicación 
y problemas asociados al paciente-inmigrante. 
Por su parte Lobato y Oliver (2004) establecen 
la existencia de cuatro tipo de barreras: barre-
ras administrativas y normativas, barreras lin-
güísticas y de comunicación, barreras cultura-
les y religiosas, y el rechazo pasivo del sistema 
o de los profesionales sanitarios. 
Las diferencias culturales y lingüísticas su-
ponen otra importante barrera en el uso de los 
servicios de salud (Valtueña 2000, Newbold 
2009). Si bien el con icto del idioma es algo 
fácil de solucionar a través de intérpretes, no 
es tan sencillo el problema de las diferencias 
culturales. La comunicación y las relaciones 
humanas se encuentran determinadas por la 
cultura, de modo tal que el vínculo que pueda 
establecerse entre los profesionales sanitarios 
locales y los pacientes inmigrantes no podrá 
mejorarse si no se tienen en cuenta las dife-
rencias culturales que en muchos casos pue-
den di cultar el entendimiento entre ambos. 
Esto tiene como consecuencia di cultades en 
el diagnóstico, el tratamiento y la adherencia 
al tratamiento.
A todo esto hay que añadir que los profe-
sionales de la salud forman parte de una so-
ciedad en la que un porcentaje de la población 
rechaza o no acepta a la población inmigrante, 
presentando actitudes racistas y xenófobas. 
Así, la mayoría de las personas, y por ende una 
gran cantidad de profesionales sanitarios, no 
se declara abiertamente racista, pero tiene una 
serie de prejuicios y estereotipos que son asu-
midos sin ningún tipo de cuestionamiento. 
Las consecuencias de lo anteriormente ex-
puesto son graves, si las mujeres inmigrantes 
perciben un trato discriminatorio o no ade-
cuado, dejan de acudir a los servicios de sa-
lud. Las formas que puede tomar esta discri-
minación son diversas (Moreno 2006): o bien 
se tiene una actitud de recelo hacia ellas, o 
bien se les trata con un excesivo paternalismo, 
considerando que hay que atenderlas por una 
cuestión de caridad. La mirada sospechosa y la 
mirada compasiva, tal y como señala Moreno, 
tienen como consecuencia la discriminación 
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y la exclusión. Esto supone que en numerosas 
ocasiones,  la inmigración es percibida por los 
profesionales sanitarios como un problema, y 
no como un fenómeno social más frente al que 
hay que hacer adaptaciones mutuas. 
El desconocimiento de nuestro sistema de 
salud supone otra di cultad añadida para las 
mujeres inmigrantes, en la mayor parte de los 
casos provenientes de países donde el sistema 
de salud no es público, o si lo es, tiene presta-
ciones y coberturas muy pobres. Así, la inmi-
grante que lleva poco tiempo en nuestro país no 
conoce cuales son sus derechos en salud ni las 
prestaciones que le ofrece el sistema público de 
salud (Garcés-Palacio 2008, Kormosky 2008). 
Todas estas situaciones producen inequi-
dad en el acceso y uso de los servicios de salud. 
La mujer inmigrante, aún si está regularizada y 
tiene derecho a una cobertura sanitaria, se en-
cuentra con una serie de limitaciones que no 
existen para la población autóctona y para las 
que todavía no se han encontrado soluciones 
globales y estructurales. 
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